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Introduction.– Un taux d’évènements thrombo-emboliques important a été
relevé dans la littérature après arthroplasties totales de hanche et de genou. Ces
complications peuvent retentir de manière significative sur le pronostic vital du
patient mais aussi sur sa rééducation et sa qualité de vie. La prévention, la
recherche et le traitement des complications thromboemboliques constituent
ainsi un enjeu important au décours d’une arthroplastie.
Patients et me´thodes.– Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur
174 patients ayant bénéficié d’une arthroplastie totale de hanche ou de genou de
novo et ayant séjourné dans le service de Médecine Physique et de Réadaptation
de l’HIA DESGENETTES du 01/01/2008 au 01/07/2011. Un écho-doppler
veineux des membres inférieurs a été réalisé de manière systématique afin de
rechercher l’existence d’une thrombose veineuse profonde durant la première
semaine d’hospitalisation en service de MPR, de cinq à dix jours après la
chirurgie. Tous les patients bénéficiaient d’une anticoagulation préventive par
enoxaparine sodique ou rivaroxaban.
Re´sultats.– Parmi les 174 patients de la série, 58 avaient bénéficié d’une
arthroplastie totale de hanche contre 116 d’une arthroplastie totale de genou. La
réalisation systématique d’un écho-doppler a permis de mettre en évidence
17 thromboses veineuses profondes et une embolie pulmonaire chez six
hommes et 11 femmes, pour un âge moyen de 72,5 ans. Deux patients avaient
bénéficié d’une arthroplastie totale de hanche alors que 15 avaient bénéficié
d’une arthroplastie totale de genou. Quinze patients sur 17 étaient asympto-
matiques.
Discussion.– L’objectif de cette étude était d’évaluer l’intérêt de l’exploration
systématique des membres inférieurs par échographie doppler au décours d’une
arthroplastie totale de hanche ou du genou. Malgré l’anticoagulation préventive,
des complications thromboemboliques ont été mises en évidence chez
17 patients, soit 9,77 %. La grande majorité était asymptomatique. Il semble
donc intéressant de s’assurer de l’absence de thrombose veineuse profonde chez
les patients après arthroplasties totales de hanche ou de genou.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.137
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Objectif .– Le syndrome du muscle piriforme (SMP) reste un diagnostic
controversé. En effet il n’est pas retrouvé d’anomalie paraclinique suffisamment
sensible et spécifique pour l’authentifier. Son diagnostic suspecté à l’inter-
rogatoire est conforté par des manœuvres cliniques souvent prolongées
permettant de reproduire la fessalgie et l’irradiation sciatique.
Me´thode.– Les neuf principales manœuvres cliniques diagnostiques du
syndrome du muscle piriforme issues de publications ou de réflexions
anatomo-fonctionnelles ont été évaluées, chez 100 sujets souffrant d’un
syndrome du muscle piriforme, 30 sujets souffrant d’une sciatique par conflit
Affection de l’appareil locomoteur (II) / Revue d’E´pe56discoradiculaire et 30 sujets témoins. Tous les patients ont bénéficié d’un bilan
clinique (les séquences de passage des neuf manœuvres étaient distribuées de
manière aléatoire, les délais d’apparition de la fessalgie caractéristique et de
l’irradiation sciatique étaient notés en secondes, les manœuvres étant
prolongées 60 secondes au maximum) et paraclinique (scanner ou IRM
lombaire, IRM de bassin et électromyogramme des membres inférieurs).Re´-
sultats.– Un caractère discriminant supérieur était mis en évidence pour six des
neuf manœuvres (DMS sensibilisée, manœuvre de Freiberg, test en flexion
adduction rotation médiale en décubitus dorsal, TGCL, manœuvre de Beatty,
Lasègue sensibilisé en rotation médiale). Cependant, deux d’entre elles (DMS
sensibilisée et Lasègue sensibilisé en rotation médiale), avaient une moins
bonne spécificité, même si elles étaient sensibilisées en rotation médiale et que
l’irradiation sciatique était nuancée par un délai d’apparition différé par rapport
à la fessalgie, ce qui n’est habituellement pas le cas dans la sciatique par conflit
discoradiculaire. Les trois dernières manœuvres (FAIR test, manœuvre de Pace
et Nagle, et test en décubitus ventral) avaient une sensibilité inférieure et leurs
délais de déclenchement des fessalgies et des sciatalgies étaient plus
longs.Conclusion.– Ce travail souligne l’intérêt de privilégier certaines
manœuvres (manœuvre de Freiberg, test en flexion adduction rotation médiale
en décubitus dorsal, manœuvre de Beatty déjà connues et la manœuvre TGCL
rapportée par notre équipe), en les prolongeant plusieurs dizaines de secondes
pour reproduire la symptomatologie douloureuse caractéristique du syndrome
du muscle piriforme. Il souligne également l’importance de l’interrogatoire du
patient, notamment la notion de déclenchement des douleurs en position assise
prolongée, retenu comme un facteur favorisant.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.138
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Objectif .– Le syndrome du muscle piriforme (SMP) reste une entité
controversée. Pour autant que penser des patients présentant des sciatiques
fluctuantes au cours d’une même journée avec souvent des périodes non
douloureuses et des facteurs positionnels favorisants. La sciatique a un début
fessier avec absence de rachialgies et un bilan morphologique lombaire sans
image de hernie discale concordante.
Me´thode.– Nous avons retenus 12 items cliniques et paracliniques permettant de
dissocier les populations SMP (250 patients) et sciatique discale (30 patients).
N’ayant aucun examen de référence permettant actuellement de diagnostiquer
formellement le SMP, il est nécessaire de s’appuyer sur des suspicions cliniques
(scores) ainsi que des tests thérapeutiques orientés (efficacité de la rééducation
dont les étirements, des injections de toxine botulinique et de la chirurgie).
Tous les patients ont bénéficié d’une évaluation clinique et d’un bilan
paraclinique (scanner ou IRM lombaire, IRM bassin et EMG membres
inférieurs). Pour la population SMP une prise en charge rééducative était
proposée (fiche thérapeutique), puis des injections de toxine botulinique étaient
réalisées en cas d’échec, avant de discuter la chirurgie en dernier recours.
Re´sultats.– 96,4 % des patients suspects de SMP ont un score > 8 et 3,6 % entre
6 et 8 ; 86,7 % des patients avec sciatique discale ont un score < 6 et 13,3 %
entre 6 et 8.
EMG : retard > 1,8ms sur les ondes tardives (F,H) après manœuvre de
sensibilisation (FAIR) dans seulement 18,4 % des cas de SMP sans signe
neurogène en détection, contre 30 % sans aggravation significative à la
manœuvre FAIR pour les sciatiques discales avec dans 86,7 % des cas des signes
neurogènes.
Nous avons mené de 2003 à 2011 une étude ouverte sur les 250 patients SMP :
48 % sont guéris uniquement par la prise en charge rééducative, 52 % ont
Affection de l’appareil locomoteur (II) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e55–e59 e57bénéficié de un à cinq injections de toxine botulinique avec 78,4 % de bons et
très bons résultats, 15 patients en échec ont été opérés avec 13 guérisons dans les
suites.
Conclusion.– Le diagnostic du SMP est clinique, cela étant confirmé par l’effet
souvent bénéfique des traitements orientés sur le muscle piriforme. Les examens
complémentaires permettent surtout d’éliminer les diagnostics différentiels.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.139
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Objectif .– Deux questionnaires anglophones mesurent la santé du pied et le port
d’orthèses : le Foot Function Index et le Foot Health Status Questionnaire.
Ceux-ci ont fait l’objet d’une traduction en franc¸ais. À partir de ces deux
questionnaires, nous avons créé une mesure des gênes fonctionnelles (12 items)
et une mesure des douleurs plantaires (8 items) : Indice Fonctionnel et Douleur
Plantaire (IFDP). L’objectif est d’évaluer : la validité de construit, la fidélité de
l’échelle, et la validité de critère (comparaison avec des échelles reconnues de
douleur telles que les EVA et/ou de gênes fonctionnelles (WOMAC)) de cette
mesure.
Patients et me´thodes.– Cinquante-quatre participants ont répondu à deux
reprises à l’IFDP à moins de 48 h d’intervalle. Cent vingt sujets ont rempli le
même jour, l’IFDP, trois items d’évaluation de la douleur à l’aide d’EVA
(niveau de douleur actuelle, niveau de la pire douleur et niveau habituel de la
douleur lors des huit derniers jours) et le questionnaire WOMAC.
Re´sultats.– L’analyse factorielle confirme l’existence de deux facteurs,
expliquant respectivement 52 % et 12 % de la variance. Les items de gêne
fonctionnelle saturent tous de fac¸on satisfaisante sur le premier facteur et les
items de douleur saturent bien tous le second facteur. La consistance interne de
chaque dimension est très satisfaisante (Cronbach’s a > 0,90). La fiabilité
évaluée par les coefficients de corrélation entre les moyennes de chaque facteur
au temps 1 et au temps 2 est satisfaisante (facteur 1 r = 0,98 ; facteur 2 r = 0,86).
Par ailleurs, la mesure de la douleur par l’EVA corrèle significativement avec la
dimension de douleur (r = .40) et la dimension de gêne fonctionnelle (r = .51).
De même, la mesure obtenue par le WOMAC corrèle avec les deux dimensions
de douleur et de gêne fonctionnelle, (r = 0,51, r = 0,60, respectivement).
Discussion.– Cette étude indique que la validité de construit, la validité de
critères et la fidélité de notre outil de mesure sont satisfaisantes et encourage son
utilisation pour mesurer la douleur et les gènes fonctionnelles plantaires et
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Introduction.– Les facteurs psychologiques, notamment les croyances et la
détresse émotionnelle, sont reconnus comme influenc¸ant l’évolution de ladouleur et comme étant reliés entre eux. Jusqu’à présent, peu d’études se sont
intéressées à définir des profils de patients souffrant de douleur en se basant sur
les facteurs psychologiques. Les objectifs de cette étude sont d’identifier des
sous-groupes de patients en réadaptation après un traumatisme musculo-
squelettique et de déterminer leur valeur prédictive.
Patients et me´thodes.– Six cent sept patients hospitalisés consécutivement en
réadaptation en moyenne huit mois après un traumatisme musculo-squelettique
ont été inclus. Ils étaient évalués à l’entrée, à la sortie et à un an. La douleur était
mesurée par une échelle visuelle analogique (EVA), la complexité bio-
psychosociale par l’échelle INTERMED (complexe :  21 points). La détresse
émotionnelle et cinq types de croyances (tels la peur du mouvement, de la
douleur. . .) étaient évalués par des jugements sur des échelles de Likert. Une
analyse de clusters, par analyse hiérarchique, affinée par une analyse à partition,
a été employée pour déterminer des sous-groupes de patients. Des régressions
linéaires ont permis de tester leur association avec la douleur et la complexité
bio-psychosociale à l’entrée, et leur valeur prédictive sur la douleur à un an.
Re´sultats.– Deux sous-groupes de patients ont été identifiés : un premier, de
368 patients (61 %), qui tend à avoir des croyances plus négatives, et un
deuxième, de 239 patients (39 %), qui montre une tendance à des croyances plus
positives. Le sous-groupe plus négatif présentait des douleurs et une complexité
bio-psychosociale, significativement plus élevées à l’entrée (moyennes
respectivement pour la douleur 62/100 et 48/100, p < 0,001, et pour la
complexité bio-psychosociale 22 et 18 p < 0,001). À un an, les deux sous-
groupes se différenciait toujours par l’intensité de la douleur (56/100 et 43/
100 p < 0,001).
Discussion.– Nos résultats indiquent qu’il est possible d’identifier des profils de
patients dans un contexte de réadaptation selon la détresse émotionnelle et les
croyances relatives à la douleur. Ces profils semblent toujours présents un an
après l’hospitalisation. Les questions restent ouvertes pour comprendre
l’évolution de ces sous-groupes de patients et pour développer des traitements
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Background.– The optimal management of a torn anterior cruciate ligament
(ACL) of the knee is unknown. Surgical reconstruction of the torn ACL is
commonly advocated for however, only some 60% return to sports after ACL
reconstruction. Long-term complications (i.e. the frequency of radiographic
knee OA) are similar after surgical and non-surgical treatment.
Methods.– We conducted a randomized, controlled trial involving 121 young,
active adults with acute ACL injury in which we compared two strategies:
structured rehabilitation plus early ACL reconstruction and structured
rehabilitation with the option of later ACL reconstruction if needed. The
primary outcome was the average score on four subscales of the Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) – pain, symptoms, function in sports and
recreation, and knee-related quality of life (KOOS4) at 2 and 5 years. Secondary
outcomes included results on all five individual KOOS subscales, the SF-36, the
Tegner score and the frequency of radiographic OA at 2 and 5 years.
Results.– Of 62 subjects assigned to rehabilitation plus early ACL
reconstruction, 1 did not undergo surgery. Of 59 assigned to rehabilitation
plus optional delayed ACL reconstruction, 30 underwent delayed ACL
reconstruction over the 5-year period (23 after 2 years); the remaining 29
underwent rehabilitation alone. We did not find any treatment related
differences in KOOS, SF-36 or Tegner scores at 2 or 5 years in the ‘‘full
analysis set’’ or in the ‘as treated’ analysis. In addition, there were no respective
